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RESUMEN 
Este trabajo tiene como objetivo fundamental el proporcionar datos normativos 
sobre un listado de palabras que pueda ser utilizado por los investigadores interesados 
en el estudio cognitivo de los trastornos emocionales. Se analizan datos relativos a 
la frecuencia subjetiva de uso de las palabras que normalmente se usan en estos 
estudios, en qué medida estas palabras se relacionan con ansiedad y con depresión, 
hasta qué punto son comprendidas por los sujetos, y en qué grado pueden evocar 
una imagen. Además, se ofrecen resultados sobre las diferencias en estas categorías 
en función del sexo, ser o no psicoólogo/a, la edad y el nivel educativo. 
Creemos que este trabajo puede ser de cierta utilidad para los investigadores 
interesados en el estudio experimental de los factores cognitivos involucrados en los 
trastornos emocionales, aportando información que a veces no es fácil obtener, pero 
que supone un paso preliminar para seleccionar el material estimular necesario en 
diversos paradigmas experimentales. 
PALABRAS CLAVE: frecuencia de uso, familiaridad, trastornos emocionales, sesgos 
cognitivos, palabras emocionales. 
ABSTRACT 
The purpose of this paper is to provide normative data of emotional words that can 
be used by researchers interested in cognitive aspects of emotional disorders. We 
provide data on word frequency, comprehension, imaginability and the degree to which 
these words are related to anxiety and depression. Besides, we analysed differences 
on these variables with respect to sex, age, cultural level and lay/expert in psychology. 
We hope this study could be useful for researchers interested in experimental 
investigation of cognitive bias in emotional disorders. This paper provides Information 
no easily available in our language, which is relevant to be used as verbal stimuli in 
cognitive-emotional experimental tasks. 
KEY WORDS: word frequency, familiahty, emotional disorders, cognitive biases, 
emotional words. 
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INTRODUCCIÓN 
El estudio de la ansiedad y la depresión ha 
interesado siempre a los psicólogos y psiquia-
tras, quienes para explicar estos fenómenos 
han utilizado mecanismos muy diversos. Des-
de hace ya varios años, uno de ios acerca-
mientos psicológicos que más atención está 
recibiendo por parte de los investigadores es 
el que parte de la teoría del procesamiento de 
la información (MacLeod y Mathews, 1991). 
Son muchos los autores y teorías que existen 
dentro de esta perspectiva. En general, po-
dríamos decir que todos ellos compartirían el 
supuesto básico de que los trastornos emocio-
nales están causados o mantenidos por dis-
torsiones y/o sesgos cognitivos (Eysenck, 
1992). Con el fin de comprobar las distintas 
hipótesis sobre el papel de los factores cog-
nitivos en estos trastornos, se han utilizado 
diversas perspectivas metodológicas. Así, 
muchos de los estudios realizados han utiliza-
do fundamentalmente técnicas de auto-infor-
me con el fin de investigar creencias, expec-
tativas, actitudes, etc., pudiéndose encuadrar 
dentro de lo que Brewin (1988) y Belloch e 
Ibáñez (1991) denominan psicología cognitiva 
social y de la personalidad. Sin embargo, otros 
estudios se han decantado por la utilización de 
tareas de laboratorio para investigar procesos, 
operaciones y estructuras cognitivas, encua-
drándose en este caso dentro la perspectiva 
denominada psicología cognitiva experimen-
tal (Belloch e Ibáñez, 1991; Brewin. 1988). 
Dentro de este último enfoque, se han aplica-
do diversas tareas experimentales, como la es-
cucha dicótica, la versión modificada del para-
digma Stroop, la tarea de detección de puntos, 
la decisión léxica, palabras homófonas, tareas 
de autoadscrípción de rasgos, tareas de me-
moria implícita, etc. 
La mayoría de estas tareas experimentales 
utilizan palabras de diverso contenido emocio-
nal como material estimular. Una cuestión 
importante es cómo seleccionar estas pala-
bras, ya que tendrían que cumplir una serie 
de requisitos metodológicos a la parque poseer 
significación o valencia emocional relevante 
para el trastorno objeto de estudio. Para aten-
der a la significación o valencia emocional se 
suelen utilizar palabras extraídas de cuestio-
narios, de estudios sobre emociones, etc., que 
luego son valoradas siguiendo dos estrategias 
diferentes. La primera de ellas consiste en 
utilizar amplias muestras de sujetos (general-
mente estudiantes universitarios o pacientes 
clínicos), a los que se pide que examinen las 
palabras en función de su valor autodescriptivo 
(p.ej., Gotlib y Cañe, 1987; Greenberg, 
Vázquez y Alloy 1988; Sanz, 1994). La segun-
da estrategia consiste en utilizar el criterio de 
varios jueces expertos para clasificar las pa-
labras, atendiendo a distintas categorías (p.ej., 
relacionadas con amenaza social, con amena-
za física, con depresión, etc.) (p.ej., Mathews 
y Klug, 1993; Mogg, Bradley, Williams y 
Mathews, 1993). Sin embargo, existen pocos 
estudios que realicen este trabajo; lo más 
habitual es que los autores tomen las palabras 
de otros artículos ya publicados. Así, por ejem-
plo, en el caso de nuestro idioma, normalmen-
te se han traducido las palabras utilizadas en 
otros trabajos anglosajones. Esta estrategia 
puede acarrear ciertas amenazas a la validez 
de los resultados. Por ejemplo, puede que 
existan diferencias culturales entre las pobla-
ciones de habla inglesa y habla española en 
cuanto a los términos concretos que utilizan 
para denominar rasgos de personalidad (Sanz, 
1994), estados de ánimo, o situaciones y 
objetos emocionales. 
En cuanto a los requisitos metodológicos, 
las palabras normalmente se han de balan-
cear teniendo en cuenta el número de letras, 
el número de sílabas, la frecuencia de uso, la 
imaginabilidad, la familiaridad, el número de 
significados alternativos, etc. Sin embargo, 
normalmente se atiende exclusivamente a la 
longitud de las palabras y a la frecuencia de 
uso. Para cumplir el requisito de la frecuencia 
de uso existen algunos diccionarios de pala-
bras inglesas diseñados para tal fin, siendo los 
más usados los de Carroll, Davies y Richman 
(1971), Kucera y Francis (1967), y Roget 
(1962). Sin embargo, en el caso del idioma 
castellano, sólo contamos con el diccionario 
de Juilland y Chang Rodríguez (1964) y, 
desgraciadamente, este trabajo cuenta con 
algunos inconvenientes. Primero, la necesi-
dad de una actualización de la base de datos, 
ya que muy probablemente el uso de las 
palabras haya variado en estos últimos 30 
años. Segundo, y con respecto al estudio de 
los trastornos emocionales, este diccionario 
no contiene información sobre las palabras 
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relevantes en el estudio de estos trastornos. 
Esta limitación tiene repercusiones importan-
tes a la hora de realizar investigaciones sobre 
este tópico. Por ejemplo, en un estudio sobre 
auto-esquemas depresivos y ansiosos, Sanz 
(1994) no pudo controlar la frecuencia de uso 
de los adjetivos que utilizaba, porque en este 
diccionario sólo se encontraba el 39% de los 
estímulos que necesitaba. Esto mismo nos ha 
ocurrido también a nosotras cuando, al dise-
ñar estudios sobre sesgos cognitivos en tras-
tornos de ansiedad y depresión, nos hemos 
encontrado con la imposibilidad de conocer la 
frecuencia de uso de aquellas palabras que 
los jueces expertos señalaban como relevan-
tes para estos pacientes. 
Pero, además de la frecuencia de uso, las 
tareas experimentales suelen exigir que se 
controlen otras variables como la emocio-
nabilidad, la imaginabilidad o la comprensibi-
lidad de una palabra. La literatura al respecto 
señala que estas variables pueden afectar de 
manera importante a la realización de las 
tareas (p.ej.. Campos y González, 1991; Gra-
ves, Landis y Goodglass, 1981; MacLeod, 
1991, Martin, Williams y Clark, 1991; Paivio, 
1971; Pascual, 1984). Sin embargo, como 
señala Sanz (1994), la mayoría de las inves-
tigaciones en español sobre trastornos emo-
cionales que utilizan material verbal, suelen 
tener como deficiencia el pobre o nulo control 
sobre estas características de las palabras. Y 
esto podría afectar de un modo importante a 
la validez de los resultados obtenidos en estos 
estudios, ya que estas características de los 
estímulos verbales podrían actuar como varia-
bles extrañas que, al no ser controladas, os-
curecerían la interpretación de los resultados. 
Precisamente, el objetivo fundamental del 
presente trabajo es el de proporcionar datos 
normativos sobre un listado de palabras que 
pueda ser utilizado por los investigadores 
interesados en la psicopatología de los tras-
tornos emocionales. Para ello, hemos anali-
zando cuál es la frecuencia subjetiva de uso 
de las palabras que normalmente se usan en 
estos estudios, en qué medida estas palabras 
se relacionan con ansiedad y con depresión, 
hasta qué punto son comprendidas por los 
sujetos, y en qué grado pueden evocar una 
imagen. Por último, estamos interesados en 
saber si existen diferencias en estas catego-
rías en función del sexo, entre los psicólogos 
y los no psicólogos, entre los diferentes gru-




La muestra estaba compuesta por 212 
sujetos, de los cuales 160 eran mujeres y 52 
varones. El rango de edad oscilaba entre 17 
y 63 años, siendo la edad media de 34,40 
años y la desviación típica de 9,17. Para 
análisis posteriores esta muestra fue dividida 
en 3 grupos de acuerdo con la edad: entre 17 
y 24 años (N=111), entre 25 y 40 años (N=57) 
y entre 41 y 73 años (N=34). En cuanto a los 
estudios, contamos con 16 personas con es-
tudios elementales, 84 con estudios medios y 
112 con estudios superiores. El 45,7% de la 
muestra eran psicólogos, o estaban en el último 
curso de sus estudios de psicología; mientras 
que el 54,3% restante no eran psicólogos, ni 
cursaban estudios de Psicología. 
Material y procedimiento 
Se construyó un listado de 125 palabras 
que se suelen utilizar en tareas experimenta-
les sobre trastornos emocionales. Para selec-
cionar estas palabras se utilizaron dos fuentes 
diferentes. En primer lugar, se revisaron los 
listados de palabras incluidos en los artículos 
publicados en la literatura (tanto en lengua 
inglesa como española); hay que señalar, a 
este respecto, que en algunos de los artículos 
que utilizan material verbal, aunque se descri-
be el tipo de estímulos empleados, no se 
incluye el listado específico de tales palabras 
o, en otros casos, se remiten al material uti-
lizado por otros autores. En segundo lugar, se 
utilizaron los siguientes cuestionarios de an-
siedad y depresión: el "Inventario de Depre-
sión de Beck" (B.D.I.), la "Escala de Valora-
ción Psiquiátrica de Hamilton para la Depre-
sión", la "Escala de Auto-Calificación de Zung 
para la Depresión", el "Cuestionario de Ansie-
dad Estado-Rasgo" de Spielberger (S.T.A.I. 
E.-R), el "Inventario de Ansiedad de Beck" 
(B.A.I.), la "Escala de Valoración de la Ansie-
dad de Hamilton", la "Escala de Ansiedad 
Manifiesta" de Taylor (M.A.S.), el "Cuestiona-
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rio de Ansiedad Cognitivo-Somática" de 
Schwartz et al. (C.S.A.Q.) y el "Hospital Anxiety 
and Depression Scale" de Zigmond y Snaíth 
(H.A.D.). A partir de estas fuentes se selec-
cionaron aquellas palabras que parecían cu-
brir, al menos en gran parte, el campo de las 
emociones de ansiedad y de depresión, des-
cartando aquellas palabras que eran exclusi-
vas de un único subtipo de estos trastornos 
(por ejemplo, se descartaron palabras como 
hospital o ataque, que podrían ser amenazantes 
o emocionales exclusivamente para los suje-
tos con trastorno de angustia, o palabras sólo 
relacionadas con el contenido de obsesiones 
específicas, etc.). 
Las palabras incluidas en el listado fueron 
ordenadas al azar para cada sujeto, de forma 
que no influyeran en el resultado factores como 
el cansancio de los sujetos. La tarea del sujeto 
consistía en señalar con una cruz de O a 10 
(siendo 0=Nada y 10=Totalmente) el grado en 
que: 
- el sujeto creía que esa palabra estaba 
relacionada con ansiedad; 
- el sujeto creía que esa palabra estaba re-
lacionada con depresión; 
- el sujeto comprendía la palabra; 
- la palabra podía evocarte una imagen; y, 
por último, 
- con qué frecuencia el sujeto utilizaba cada 
una de las palabras. 
RESULTADOS 
En primer lugar hallamos la media y la 
desviación típica para cada una de las pala-
bras en las cinco categorías de evaluación, a 
partir de las puntuaciones dadas por la mues-
tra total. Estos resultados se encuentran en el 
Anexo 1. 
En segundo lugar aplicamos diversas prue-
bas ' 1 " de Student para muestras indepen-
dientes, con el fin de analizar las posibles 
diferencias entre varones y mujeres y entre 
ser o no psicólogo, en el uso, comprensión, 
imaginabílidad y relación con ansiedad y de-
presión de las palabras. Para analizar las 
posibles diferencias debidas a la edad, dividi-
mos la muestra en tres grupos: sujetos entre 
los 17 y los 24 años, sujetos entre los 25 y 
los 40 años y sujetos entre 41 y 73 años. 
Posteriormente, se aplicaron diversos análisis 
de varíanza unifactoríales para los tres grupos 
de edad para cada una de las palabras y las 
categorías. Para analizar las diferencias debi-
das al nivel de estudios, también dividimos la 
muestra en tres grupos: estudios elementales, 
estudios medios y estudios superiores. Las 
medías correspondientes a cada subdivisión 
de la muestra se encuentran en el Anexo 1. 
donde también se indica la presencia o no de 
diferencias significativas entre los grupos, tras 
aplicar los análisis estadísticos que acabamos 
de indicar. 
Por último, también estábamos interesa-
das en saber si las palabras utilizadas diferían 
significativamente en su pertenencia a las dos 
categorías emocionales estudiadas (ansiedad 
y depresión). Para ello, aplicando la totalidad 
de la muestra, aplicamos diversas pruebas de 
"t" de Student para muestras relacionadas. En 
el Anexo 2 se ofrece el listado tanto de las 
palabras para las que se han encontrado di-
ferencias significativas, como las que no dis-
criminan entre ambas emociones. 
DISCUSIÓN 
Las palabras, en general, se suelen utilizar 
como estímulos en un amplio número de ta-
reas experimentales diseñadas para evaluar 
procesos psicológicos básicos (atención, per-
cepción, etc.), estructuras cognitivas (auto-
esquemas, nodos de memoria, etc.), opera-
ciones cognitivas (activación, facilitación, ela-
boración, etc.), etc. Este tipo de tareas se está 
utilizando cada vez más en el estudio sobre 
el funcionamiento cognitívo de los individuos 
con trastornos emocionales. Así, en estos 
últimos años estamos asistiendo a una gran 
proliferación de publicaciones sobre el rendi-
miento de estos sujetos en tareas como el 
Stroop modificado, tareas de memoria implí-
cita y explícita, de detección de puntos, de 
autoadscrípción de rasgos, de deletreo de 
homófonos, etc. En todas estas tareas es un 
requisito imprescindible el poder controlar 
determinadas variables de los estímulos ver-
bales que se presentan. Nadie duda, por ejem-
plo, de la necesidad de equiparar la longitud 
de las palabras en una tarea de percepción 
subliminal, o de controlar la frecuencia de uso 
en una tarea de aprendizaje incidental. Qué 
variables concretas son las que se debe tener 
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en cuenta dependerá de la naturaleza espe-
cífica de la tarea experimental que se utilice. 
En general, se podría decir que la longitud, la 
frecuencia de uso, la imaginabilidad y la 
emocionalidad son las variables que la litera-
tura suele señalar como relevantes en la ma-
yoría de las tareas experimentales que se utili-
zan en el estudio de los trastornos emociona-
les. Los autores de lengua anglosajona cuen-
tan con la ventaja de poseer un mayor número 
de diccionarios que oferten medidas de estas 
variables. Sin embargo, y como ya hemos se-
ñalado, en el idioma castellano no contamos 
apenas con estudios que analicen bases de 
palabras y aporten una baremación; y los que 
hay, como es el caso de Juilland y Chang-
Rodríguez (1964) y Algarabel, Ruíz y Sanmartín 
(1988), no cubren totalmente el campo de las 
palabras "emocionales". El único trabajo que 
hemos encontrado en este sentido (Sanz, 1994) 
analiza palabras que son descriptivos de per-
sonalidad. Sin embargo, a veces el tipo de 
hipótesis que se plantea exige utilizar pala-
bras que no sean adjetivos autodescriptivos, 
sino sustantivos, verbos, etc., cuyo contenido 
sea relevante para alguno de los trastornos 
emocionales. Por ejemplo, la palabra palpita-
ción puede ser una palabra de contenido 
amenazante para un paciente con trastorno de 
pánico. Consideramos que es necesario con-
tar con estudios en español sobre las carac-
terísticas de estas palabras, ya que a veces 
su ausencia impide conocer y controlar varia-
bles tan importantes para el experimentador 
como la frecuencia de uso de los estímulos 
verbales. Y, precisamente, esa es la aporta-
ción del trabajo que aquí se presenta. 
Obviamente, este trabajo es muy limitado 
ya que, por ejemplo, no oferta datos sobre 
palabras "neutras", necesarias en muchos es-
tudios como estímulos controles, ni sobre pala-
bras "específicas" de algunos trastornos (por 
ejemplo, suciedad, hospital, gente, etc.). Tam-
poco se ofertan datos sobre otras variables 
que podrían ser relevantes como "emociona-
lidad en general", "familiaridad", "diferentes 
significados posibles", etc. Por otro lado, so-
mos plenamente conscientes de que la "fre-
cuencia de uso" que se utiliza en este estudio 
no deja de ser una "frecuencia subjetiva de 
uso", ya que lo que se le pidió a los sujetos 
es que estimaran en qué grado consideraban 
que utilizaban esa palabra. Obviamente, a la 
hora de estimar la frecuencia de uso de un 
estímulo verbal existen otros métodos más 
rigurosos y precisos, como el vaciado de la 
literatura impresa en una lengua (utilizado por 
Juilland y Chang-Rodríguez), o el análisis del 
lenguaje televisivo, etc. Consideramos que 
tales análisis deberían hacerse y actualizarse 
periódicamente, sin embargo, tales metodo-
logías excedían con aeces los medios y propó-
sitos de nuestro trabajo, donde sólo pretende-
mos hacer una pequeña aportación a un cam-
po restringido de estímulos verbales: las pala-
bras emocionales. 
Por otro lado, este estudio pone de mani-
fiesto las diferencias existentes en el uso, com-
prensión, imaginabilidad y emocionalidad de 
las palabras, en función de las características 
específicas de la muestra. Hemos encontrado 
que existen muchas diferencias en las cinco 
categorías en función de si el sujeto es psicó-
logo o no lo es. Parece que los psicólogos 
usan con más frecuencia estas palabras, las 
comprenden mejor, pueden evocar con mayor 
facilidad imágenes y las consideran más emo-
cionales. Portante, aquellos estudios que utili-
zan sujetos procedentes de últimos cursos de 
Psicología deberían tener en cuenta estas ob-
servaciones. Además, esto también indicaría 
que cuando se trabaja con sujetos no psicó-
logos y no universitarios (como lo son la 
mayoría de los pacientes con trastomos emo-
cionales) a la mejor no es muy conveniente 
utilizar exactamente el mismo material o, si se 
hace, se deben controlar las diferencias en 
estas variables. También hemos encontrado 
que las mujeres, en general, utilizan con más 
frecuencia algunas de las palabras emociona-
les estudiadas (en concreto 21 palabras), no 
habiendo substanciales diferencias para las 
otras categorías entre varones y mujeres. No 
tenemos una explicación concluyente para este 
resultado, aunque pensamos que quizás las 
diferencias educativas en cuanto a la expre-
sión de emociones podrían ser responsables, 
al menos en parte, del mayor uso de palabras 
emocionales de las mujeres. Por lo que res-
pecta a la edad de los sujetos, los individuos 
más mayores suelen utilizar con más frecuen-
cia muchas de las palabras estudiadas, aun-
que son los jóvenes quienes más las relacio-
nan con contenido emocional, especialmente 
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con ansiedad. Por último, en cuanto al nivel 
de estudios, hemos encontrado muchas dife-
rencias en todas las dimensiones, siendo el 
grupo con estudios superiores el más desta-
cado en todas las categorías. Otro aspecto 
que consideramos especialmente interesante 
es saber hasta qué punto las palabras valo-
radas como emocionales pueden utilizarse 
indistintamente en estudios sobre depresión y 
sobre ansiedad. En este sentido, hemos en-
contrado que algunas de ellas parecen discri-
minar entre ambos tipos de emociones. Este 
aspecto es importante ya que algunos estu-
dios (p.ej., Mathews y MacLeod, 1985; Tata et 
al., 1996) intentan discriminar si el rendimien-
to diferencial de los pacientes con trastornos 
emocionales en algunas tareas experimenta-
les se produce porque los estímulos utilizados 
son emocionales, o si los estímulos verbales 
deben denotar un contenido emocional con-
creto para que se produzca esta ejecución 
diferencial. Aunque algunos autores, como por 
ejemplo McNally et al. (1994), han señalado 
que a la hora de estudiar un determinado 
trastorno emocional sería recomendable ha-
cer una selección idiográfica de los estímulos, 
que asegure la relevancia emocional para cada 
sujeto, sin embargo, incluso en este caso, 
siempre sería conveniente el poder contar con 
un banco inicial de palabras que indique la 
emocionalidad general de esos estímulos e, 
incluso, que pueda discriminar entre emocio-
nes. 
En conclusión, esperamos que este trabajo 
pueda ser de cierta utilidad para los investi-
gadores interesados en el estudio experimen-
tal de los factores cognitivos involucrados en 
los trastornos emocionales, aportando infor-
mación que a veces no es fácil de obtener, 
pero que supone un paso preliminar para poder 
utilizar el material estimular adecuado en di-
versos paradigmas experimentales. 
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' En el Anexo 1 no se incluyen los valores de las F y de las t. ni los grados de libertad, para no hacer 
excesivamente larga la tabla El lector interesado en estos datos puede dirigirse a las autoras del trabajo. 
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ANEXO 1: MEDIAS Y DESVIACIONES TÍPICAS CORRESPODIENTES A TODAS L^S 
PALABRAS 




Estu. 1/2/3 " ' 
Achacoso'^' 
Mujer/Varón "" 
Pslc./Wo Psí. "=' 
Edad 1/2/3*'" 






































Psic./Wo PsI. " ' 
Edad 1/2/3"" 
Estu. 1/2/3 ' " 
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Asustado'^' 
Mujer/Varón "" 
Psic./Wo Psl. "=' 
Edad 1/2/3™ 
Estu.1/2/3' ' ' 
Frec. de uso Imaginación Comprensión Depresión Ansiedad 
6.52(3.14) 
6.84/5.460 
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Deficiente'" 
Mu'ier/Varón "" 










Psic./No Psl. "=' 
Edad 1/2/3"^' 
Estu. 1/2/3 ' " 
Desanimado'" 
Mujer/Varón "" 
Psic./Wo Psl. '=' 
Edad 1/2/3"" 
Estu. 1/2/3 ' " 
Desastre'" 
Mujer/Varón "" 
Psic./Wo Psl. " ' 
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Desinterés'^ 
Mujer/Varón "" 
Psic./No Psl. " ' 
Edad1/2/3'^ ' 
Estu. 1/2/3 '^' 
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EstÚDido'" 
Mujer/Varón "" 
Psic./Wo Psl. " ' 
Edad 1/2/ 3 "" 
Estu. 1/2/3 ' " 
Fatiga'" 
Mujer/Varón "" 





Psic./Wo Psl. "=' 




Psic./Wo Psl. '^' 
Edad1/2 /3" " 
Estu.1/2/3' ' ' 
Herido"' 
Mujer/Varón "" 
Psic./Wo Psl. '^' 







Hosti l '" 
Mujer/Varón "" 
Psic./Wo Psl.'" 
Edad 1 /2 /3" " 
Estu.1/2/3'" 
Humillación'" 






Psic./Wo P s / . ' " 
Edad 1 /2 /3" " 
Estu.1/2/3'" 
Imperfecto'" 
Mujer /Varón ' " 
PsIc./Wo Psl.'" 





Edad1/2 /3" " 
Estu.1/2/3'" 
Frec. de uso 
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InaDCtente"" 
Mujer/Varón "" 
Psic./A/o Psl. "=' 









Psic./No Psi. *'=' 
Edad 1/2/3™ 




























Psic./No Psi. "=' 










Edad 1 /2 /3" " 
Estu. 1/2/3 •" 
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InoDortuno'" 
Mujer/Varón "" 





Psic./No Psl. "=' 
Edad 1/2/3""' 








Psic./No Psl. "=' 
Edad 1 /2 /3" " 
Estu. 1/2/3 '*' 
Insomnio'" 
Mujer/Varón "" 
Psic./No Psl. "=' 














Psic./No Psl. "=' 















Edad1/2 /3" " 
Estu.1/2/3 ' " 
































































































































































































































































































Psic./Wo Psi. ""> 
Edad 1 /2 /3" " 
Estu. 1/2/3" ' 
Miedo'" 
Mujer/Varón "" 










Psic./No Psi. "=' 









Psic./No Psl. "=' 









Psic./No Psi. "=' 
Edad 1 /2 /3" " 
Estu. 1/2/3.'" 
Odioso'" 
Mujer /Varón ' " 
Psic./No Psi. "=' 


















































































































































































































































































































Edad1/2/ 3 "" 
Estu. 1/2/3 '•' 
Peliaro'" 
Mujer/Varón "" 
Psic./No Psl. <'=' 
Edad 1 /2 /3" " 
Estu. 1/2/3" ' 
Peor*" 
Mujer/Varón "" 





Psic./No Psl. ^"^ 









Psic./No Psl. "'' 










Edad1/2 /3" " 
Estu. 1/2/3'" 





































































































































































































































































































Psic.//Vo Psl. "=' 




Psic./A/o Psl. " '̂ 
Edad 1/2/3"" 
Estu. 1/2/3 " ' 
Simóle'" 
Mujer/Varón "" 
Psic./No Psl. "=' 




Psic./Aío Psl. "'' 









Psic./No Psl. "=' 




Psic./Wo P s / . ' " 










Edad 1 /2 /3 ' * 
Estu.1/2/3 '" 





























































































































































































































































































Estu. 1/2/3 '"' 
Taquicardia'" 
Mujer/Varón <"' 
PsIc./A/o PsI. "=' 




Psic./No PsI. "=' 
Edad 1/2/3"^' 













Psic./No PsI. <" 
Edad 1 /2 /3" " 
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Psic./No Psi. '=' 





Edad 1 /2 /3" " 




Edad1/2/3" ' ' 
Estu, 1/2/3'*' 
Violento'" 
Mujer/Varón "̂ ' 
Psic.//Vo Ps/. <" 
Edad 1 /2 /3" " 
Estu. 1/2/3'" 


































































































































(a) Se indica la media para la muestra total. La desviación típica está indicada entre paréntesis. 
(b) Se indica las medias para las mujeres y los varones (en negrita). 
(o) Se indica las medias para psicólogos y no sicólogos (en negrita). El asterisco (*) indica si existen 
diferencias significativas (p< 0.005). 
(d) El grupo 1 corresponde a los sujetos entre 17 y 24 años; el grupo 2 (en negrita) a los sujetos entre 
25 y 40 años; el grupo 3 (subrayado) a los sujetos entre 41 y 73 años. El asterisco (*) indica si existen 
diferencias significativas (p< 0.005). 
(e) El grupo 1 corresponde a los estudios elementales; el grupo 2 (en negrita) a los estudios medios; 
y el grupo 3 (subrayado) a los estudios superiores. El asterisco (*) indica si existen diferencias 
significativas (p< 0.005). 
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LAS PALABRAS SEGÚN SU RELACIÓN CON 












































































































































con una p<0.05 
